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Mislukkingen in de orthodontie
1 Inleiding
Mislukkingen in de orthodontie zijn meestal niet te wijten aan 
een tekort aan praktische vaardigheden, maar aan een gemis 
van kennis van gebitsontwikkeling, van gelaatsgroei en van de 
rol van functionele factoren. Diagnostiek en behandelings- 
planning behoren gebaseerd te zijn op een goed inzicht in deze 
drie entiteiten en hun onderlinge samenhang. Immers, een 
orthodontische behandeling beoogt deze drie entiteiten en 
hun interactie gunstig te beïnvloeden. Het behandelingsresui-
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taal' is daar in belangrijke mate van afhankelijk. Een continue 
orthodontische behandeling kan lijdelijk een situatie veroor­
zaken die buiten de normale variatiebreedte valt van één van 
de d r ie  entiteiten. Wanneer de behandeling daarna wordt 
gestaakt, zal een nieuwe evenwichtssituatie ontstaan, waarbij 
teruggekeerd wordt binnen de grenzen van de toegestane 
variatiebreedte (aFb. 1).
2 Gebitsontwikkeling
Een orthodontische behandeling moet de potentie tot verbe­




Afb. 1. Diagnostiek 
en behandelings- 
planning behoren 
gebaseerd te zijn 
op een goed Inzicht 
in de gebftsontwlk- 
keling, gelaatsgroei 
en de rol van func­
tionele factoren.
cleze niet ongunstig beïnvloeden. Het meest kwetsbaar in dit 
opzicht is de eerste transitionele periode* Bij de wisseling van 
de snijtanden treedt een verbreding van de hoektandafstand 
op en gaan de blijvende snijtanden een meer labiale positie 
en sterkere labioversie vertonen dan hun voorgangers, 
Orthodontische apparatuur die deze ontwikkeling niet toe­
laat, zal tot moeilijk te herstellen schade leiden.
Onvoldoende kennis van de gebitsontwikkeling bij ortho­
dontische anomalieën kan ook leiden tot het later ontstaan 
van een andere en zelfs ernstigere afwijking dan clie waarvoor 
de patiënt aanvankelijk werd behandeld. Dat kan in het bij­
zonder optreden bij het niet constateren van een suprapositie 
van bovensnijtanden díe bij een klasse 11.71 -afwijking kan 
ontstaan wanneer de onderlip de eruptie van deze gebitsele- 
m en ten niet afremt. Wordt een dergelijke afwijking behan­
deld zonder er voor te zorgen dat daarna de onderlip de 
bovensnijtanden niet overmatig overlapt, dan is de kans 
groot dat daarna een storende dekbeet ontstaat.
3 Gelaatsgroei
De gelaatsgroei kan helaas maar beperkt beïnvloed worden, 
Hen overschatting van de mogelijkheden van gelaatsorthope- 
dische therapie kan vooral bij de behandeling van klasse III- 
afwijkingen tot teleurstellingen leiden. Veelal kan dan een 
acceptabel resultaat alleen nog met chirurgische ondersteu­
ning verkregen worden. Een vergelijkbare situatie geldt voor 
extreem hoge ondergezichten, die na gelaatsorthopeclische 
behandeling nog een aanzienlijke toename van cle onderste 
ge I a a I s h o o g t e v e r t o n e n,
Verder kan het niet onderkennen van de rol die cle inter­
digitatie speelt in het consolideren van een behandelde disto-
occlusie tot teleurstellingen leiden. Is op het eind van de 
behandeling namelijk geen solide interdigitatie van premola- 
ren bereikt dan gaat een deel van de verkregen verbetering 
verloren.
Bovendien kan een onderschatting van de nog op te tre­
den gelaatsgroei er toe leiden dat het gebit op volwassen leei- 
tijd te ver terug komt te liggen na een orthodontische behan­
deling, waarbij blijvende gebitselementen zijn geëxtraheerd. 
Vooral bij jongens die na het veertiende levensjaar nog een 
markante groei van de kaken doormaken, kan dit op termijn 
een ingevallen mondpartij tot gevolg hebben,
4 Functionele factoren
Functionele factoren zijn relatief het moei lij kst te beïnvloe­
den. Wanneer een beperkte neusdoorgankelijkheid niet kan 
worden opgeheven, zal mondademhaling blijven bestaan en 
zullen de lippen niet op elkaar gehouden kunnen worden. 
Een teruggebracht bovenfront zal zonder retentie weer ten 
dele naar voren gaan.
Een open beet die is veroorzaakt door tonginterpositie 
verdwijnt in het merendeel der gevallen niet spontaan en is 
moeilijk te behandelen. Dat geldt zowel voor een open beet 
in het front als voor een open beet in de zijdelingse delen. Als 
het al mogelijk is met orthodontische middelen occlusaal 
contact te bereiken dan is dat meestal niet van blijvende aard. 
Behandelingen die beogen bij een patiënt met tonginterposi­
tie in het front een goed contact of in de zijdelingse delen een 
solide interdigitatie te verkrijgen, zijn als regel gedoemd te 
mislukken. Dat geldt ook voor gevallen waarbij een te smalle 
boventandboog is verbreed en het bereikte resultaat niet 
door de occlusie wordt geconsolideerd.
Naast een goede lipsluilïng is -  zoals boven reeds is aange­
duid -  ook de hoogte van de liplijn ten opzichte van de labia­
le vlakken van de bovensnijtanden van belang. Een overmati­
ge overdekking daarvan door de onderlip leidt tot een dek­
beet. Wordt zo}n afwijking behandeld zonder dat na afloop 
de overmatige overlapping is opgeheven, dan zullen de 
bovensnijtanden weer terugkippen.
5 Nawoord
Tot slot wordt nog vermeld dat orthodontische behandelin­
gen ook als mislukt kunnen worden beschouwd als daardoor 
in extreme mate cariës, wortelresorptie of alveolair botverlies 
optreden. Daar staat tegenover dat nooit is aangetoond dat 
orthodontische behandelingen tot kaakgewrichtsproblemen 
leiden.
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